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Para acabar con la
violencia contra la mujer

Mundialmente, por lo menos una mujer de cada tres ha
sido golpeada, forzada a tener relaciones sexuales, o
maltratada de alguna manera en el curso de su vida. El
agresor es con frecuencia un familiar. Cada vez mas se
reconoce que la violencia basada en el género es un
importante problema de salud publica y una violaciéon de
los derechos humanos.

Los efectos de la violencia pueden ser devastadores para la salud
reproductiva de la mujer y para otros aspectos de su bienestar fisico y
mental. Ademas de causar lesiones, la violencia lleva a que aumente
el riesgo a largo plazo de la mujer a desarrollar otros problemas de
salud, como dolores crénicos, discapacidad fisica, uso indebido de
drogas y alcohol y depresion. Las mujeres con una historia de
maltrato fisico o abuso sexual también enfrentan un riesgo mayor de
embarazos involuntarios, infecciones de transmision sexual y
resultados adversos del embarazo. Pero las victimas de la violencia
que acuden a los profesionales de salud en busca de asistencia suelen
tener necesidades que éstos no reconocen, no investigan y no saben
como abordar.

¢, Qué se entiende por violencia basada en el género?

La violencia contra las mujeres y las nifias incluye el maltrato fisico y
el abuso sexual, psicologico y econdmico. Generalmente se la conoce
como violencia "basada en el género" por desarrollarse en parte a raiz
de la condicién subordinada de la mujer en la sociedad. Muchas
culturas tienen creencias, normas e instituciones sociales que
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legitiman y por ende perpettan la violencia contra la mujer. Los
mismos actos que se castigarian si estuvieran dirigidos a un
empleador, un vecino o un conocido, suelen quedar impunes cuando
el hombre lo dirige a la mujer, especialmente en el seno de la familia.

Dos de las formas mas comunes de violencia contra la mujer son el
abuso por parte de sus compafieros intimos y la actividad sexual
forzada, sea que tengan lugar en la nifiez, en la adolescencia o en la
vida adulta. El abuso por parte del compafiero intimo, también
conocido como violencia doméstica, maltrato de la esposa o agresion,
casi siempre estd acompariado de abuso psicologico y, en una cuarta
parte a la mitad de los casos, de relaciones sexuales forzadas. En su
mayoria, las mujeres maltratadas por sus comparieros sufren
agresiones en numerosas ocasiones. En realidad, las relaciones
abusivas se desarrollan comunmente en una atmasfera de terror.

Como pueden ayudar los dispensadores de atencion de
salud

Es mucho lo que pueden hacer los dispensadores de atencion de salud
para ayudar a las clientes que son victimas de actos de violencia
basada en el género. Pero los dispensadores de atencion de salud
suelen perder la oportunidad de ayudar porque a menudo no estan
enterados de los problemas, son indiferentes o tienen una actitud
critica hacia las clientes. Con capacitacion y apoyo de los sistemas de
atencion de salud, el personal sanitario puede hacer mas para
responder a las necesidades fisicas, emocionales y de seguridad de las
mujeres y nifias que sufren abusos.

En primer lugar, los dispensadores de atencion de salud pueden
aprender a preguntar a las mujeres acerca de la violencia de manera
solicita. Pueden ofrecerles su simpatia y apoyo. Pueden ofrecerles
tratamiento médico, asesorarlas, documentar las lesiones y enviarlas a
servicios de asistencia juridica y social.

El personal de servicios de planificacion familiar y de salud
reproductiva tiene obligacion especial de ayudar porque:

. El abuso tiene un serio impacto, aungque poco reconocido, en
la salud reproductiva y el bienestar sexual de la mujer;

. Los dispensadores de atencion de salud no pueden cumplir
bien sus funciones a menos que comprendan de qué manera la
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violencia y la condicion subordinada de la mujer afectan la
salud reproductiva y la capacidad de ésta para tomar
decisiones;

. Los dispensadores de atencion de salud reproductiva estan en
situacion estratégica para ayudar a reconocer a las victimas de
la violencia y a conectarlas con otros servicios de asistencia a
la comunidad.

Los dispensadores de atencion de salud pueden asegurar a las mujeres
que la violencia es inaceptable y que ninguna mujer merece que la
golpeen, abusen sexualmente de ella o le inflijan sufrimientos
emocionales. Como dijo una cliente (379), "La compasion va a abrir
la puerta. Y cuando nos sentimos seguras y podemos tener confianza,
las cosas son muy distintas."

Respuestas de la sociedad

Los agentes de salud no pueden transformar solos el ambiente
cultural, social y legal que causa y tolera la extendida violencia contra
la mujer. Para terminar con la violencia fisica y sexual se necesitan
compromisos Yy estrategias a largo plazo en los que intervengan todos
los segmentos de la sociedad. Numerosos gobiernos se han
comprometido a acabar con la violencia contra la mujer y han
aprobado y puesto en vigor legislacion que garantiza los derechos
juridicos de aqueélla y castiga a los culpables. Ademas, las estrategias
centradas en la comunidad pueden concentrarse en habilitar a la
mujer, llegar a los hombres y cambiar las creencias y actitudes que
permiten el comportamiento abusivo. S6lo cuando la mujer ocupe el
lugar que le corresponde en la sociedad, en pie de igualdad con el
hombre, la violencia dirigida contra ella no sera ya una norma
invisible sino una horrible aberracion.
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« ¢Qué hay detras de la
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EI mundo presta atencion

La violencia contra la mujer es el abuso méas generalizado de los
derechos humanos, pero el menos reconocido. También es un serio
problema sanitario, que consume la energia de la mujer,
comprometiendo su salud fisica y socavando su amor propio. Pese a
los elevados costos que ocasiona, casi todas las sociedades del mundo
tienen instituciones que legitiman, opacan y niegan el abuso. Los
mismos actos que se castigarian si estuvieran dirigidos a un
empleador, un vecino o un conocido, no se cuestionan si proceden de
un hombre contra una mujer, especialmente dentro de la familia.

Por mas de dos decenios, grupos de distintas partes del mundo que
abogan en pro de la mujer han estado empefiados en que se preste mas
atencion al abuso fisico, psicologico y sexual de la mujer y en poner
de relieve la necesidad de actuar. Esos grupos han ofrecido albergue a
las mujeres maltratadas, han presentado sus opiniones a los
legisladores para que reformen la legislacion y han desafiado las
actitudes y creencias que apoyan el comportamiento violento contra la
mujer (209).

Cada vez mas, estos esfuerzos estan dando resultado. Hoy dia las
instituciones internacionales hablan en contra de la violencia basada en
el género (ver el recuadro, L_as organizaciones mundiales opinan).

Encuestas y estudios estan recogiendo méas informacion sobre la
prevalencia y la naturaleza del abuso. También esta aumentando el
numero de organizaciones, proveedores de servicios y autoridades que
reconocen las serias consecuencias adversas de la violencia contra la
mujer para la salud de ésta y para la sociedad.

Un numero creciente de programas de salud reproductiva y de médicos
comprenden que tienen que desempefiar un papel clave en la tarea de
abordar la violencia, no solo ayudando a las victimas, sino también
previniendo el abuso. A medida que se conoce mejor el alcance de la
violencia basada en el género y las razones subyacentes, mayor es el
numero de programas que encuentran distintas maneras de abordarla.
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Hesperian Foundation (54)

En todas partes del mundo cada vez méas personas hacen oir su
opinion acerca del extendido problema de la violencia contra la
mujer, incluido el abuso fisico y psicoldgico por parte de la pareja'y
el abuso sexual. Muchos dispensadores de salud estan recibiendo el
mensaje.
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Abuso por parte de la pareja intima

En todo el mundo una de las formas mas comunes de violencia contra
la mujer es el abuso por parte del marido u otro compafiero intimo. La
violencia por parte del compafiero tiene lugar en todos los paises y no
esta limitado a ciertos grupos sociales, econdémicos, religiosos o
culturales. Aunque las mujeres también pueden ser violentas y el
abuso existe en algunas relaciones homosexuales, la vasta mayoria de
los casos de abuso por parte de la pareja es del hombre contra la
compariera.

Si bien los estudios sobre el abuso de la pareja intima estan en las
etapas iniciales, existe consenso creciente acerca de su naturaleza y
de los diversos factores que lo causan. El abuso por parte de la pareja
intima, que da lugar a las expresiones "esposas agredidas”, "agresion
fisica", o "violencia en el hogar", es generalmente parte de un patrén
de comportamiento y control abusivos mas que un acto aislado de
agresion fisica. El abuso por parte de la pareja puede adoptar una
variedad de formas, incluido el maltrato fisico, como golpes,
bofetadas, puntapiés y palizas; el abuso psicoldgico, como el
menosprecio, la intimidacion y la humililacion constantes; y la
actividad sexual forzada. En el abuso suele estar incluido el
comportamiento de control, tendiente a aislar a la mujer de su familia
y amigos, vigilar sus movimientos y restringir su acceso a los
recursos.

Magnitud del problema

En casi 50 encuestas de poblacién de distintas partes del mundo, 10%
a mas del 50% de las mujeres declararon haber sido golpeadas o
maltratadas fisicamente por un compafiero intimo en algin momento
de la vida (ver Cuadro 1). Los datos del cuadro 1 se refieren solo a

las mujeres que sufrieron agresion fisica. Los estudios sobre actos de
violencia por parte del compariero son tan recientes que se dispone de
pocos datos comparables sobre el abuso psicologico y sexual infligido
por la pareja intima.

EL maltrato fisico en las relaciones intimas casi siempre va
acompafado de abuso psicoldgico y, en un tercio a mas de la mitad
de los casos, de abuso sexual (59, 75, 131, 258, 272). Por ejemplo,
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entre 613 mujeres maltratadas en Japon, 57% habian sufrido los tres
tipos de abuso: fisico, psicoldgico y sexual. S6lo 8% habian
experimentado unicamente abuso fisico (485). En Monterrey,
México, 52% de las mujeres fisicamente maltratadas también habian
sido objeto de abuso sexual por parte del compariero (191). En Leon,
Nicaragua, de 188 mujeres fisicamente maltratadas, sélo 5 no habian
sufrido abuso sexual, psicoldgico, 0 ambos a la vez (131).

En su mayoria, las mujeres que sufren alguna agresion fisica
generalmente experimentan numerosos actos de violencia a lo largo
del tiempo. En el estudio de Leon, por ejemplo, 60% de las mujeres
maltratadas el afio anterior habian sufrido abuso mas de una vez, y
20% habian sufrido serios malos tratos mas de seis veces. Entre las
mujeres que declararon alguna agresion fisica, 70% notificaron abuso
grave (130). El numero promedio de agresiones fisicas sufridas el afio
precedente entre las mujeres actualmente maltratadas encuestadas en
Londres ascendia a siete (308); en Estados Unidos en 1997 ascendia a
tres (436).

En las encuestas sobre la violencia inflijida contra la mujer por el
compariero, generalmente se les pregunta a las mujeres si han
experimentado, o no, alguno de los actos enumerados en una lista,
como haber sido abofeteadas, empujadas, pufieteadas, golpeadas o
amenazadas con un arma. Cuando las preguntas se refieren al
comportamiento, como por ejemplo, "¢ Su compafiero la ha forzado
alguna vez a tener relaciones sexuales contra su voluntad?", se
obtienen respuestas mas precisas que cuando se les pregunta si han
sido "maltratadas” o "violadas™ (127). En las encuestas se definen
generalmente como "violencia grave" los actos fisicos mas graves que
dar bofetadas, empujones, empellones o tirar objetos a una persona.

Cuando se miden los "actos" de violencia no se describe la atmdsfera
de terror en que suelen estar sumidas las relaciones abusivas. En la
encuesta de violencia nacional de Canadéa de 1993, por ejemplo, un
tercio de las mujeres que habian sido fisicamente agredidas por un
compariero dijeron que en algn momento de la relacion habian
temido perder la vida (378). Las mujeres a menudo dicen que el
abuso y degradacion psicoldgicos son incluso més dificiles de
soportar que el abuso fisico (57, 58, 96).
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Temas principales

Coercic’)n sexual

La coercidn sexual existe en progresion continua, desde la violacion
forzada hasta formas de presion no fisicas que obligan a las nifias y
mujeres a tener relaciones sexuales contra su voluntad. La piedra de
toque de la coercidn es que la mujer no tiene eleccion y enfrenta
graves consecuencias fisicas y sociales si opone resistencia a los
requerimientos sexuales.

Algunas formas de coercion, como la penetracion forzada (violacion),
la agresion sexual (contacto sexual forzado) y el abuso deshonesto de
los nifios, se consideran delitos en muchos sistemas juridicos. Por otra
parte, la intimidacion, la presion verbal o el matrimonio forzado, son
culturalmente tolerados y en ocasiones hasta perdonados (211, 390).
Otras formas de coercion, como la tratico de mujeres y nifios y las
violaciones en la guerra, tienen lugar con la connivencia del hampay
los militares, respectivamente.

En su mayor parte, la actividad sexual no consensual tiene lugar entre
personas que se conocen, como cényuges, familiares, cortejantes o
conocidos (211, 479). La coercidn sexual puede ocurrir en cualquier
momento de la vida de la mujer. Se han registrado violaciones o
abuso deshonesto de nifias de pocos meses de edad. Ni siquiera a una
edad avanzada la mujer permanece inmune. Los centros de crisis para
casos de violacion han comunicado haber atendido a victimas de
setenta afios 0 mas (211).

Gran parte de las victimas de la coercidn sexual son nifias o
adolescentes de paises industrializados y en desarrollo. Entre un
tercio y dos tercios de las victimas de la agresion sexual tienen 15
afios o menos, segun informacion dada a conocer por los sistemas de
justicia y centros de crisis para casos de violacion de Chile, Perd,
Malasia, México, Panama, Papla Nueva Guinea y los Estados
Unidos. Durante la nifiez las jovencitas pueden convertirse en blanco
facil de los parientes 0 amigos mayores que consiguen su objetivo por
la fuerza o con engarios. Mas adelante, los novios, maestros, parientes
u otros hombres con autoridad pueden forzar a las jovenes a tener
encuentros sexuales no deseados.

Relaciones sexuales forzadas en el matrimonio
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Parece ironico que buena parte de las relaciones sexuales no
consensuales tengan lugar dentro de uniones consensuales.
Naturalmente, no todas las mujeres tienen una experiencia negativa
del acto sexual y muchas experimentan placer. Pero para algunas de
ellas las relaciones sexuales son solo otro medio de control masculino.

Por ejemplo, en un estudio cualitativo de 15 paises sobre el riesgo de
VIH de la mujer, las mujeres relataron experiencias profundamente
perturbadoras de las relaciones sexuales dentro del matrimonio. Las
entrevistadas mencionaron a menudo que habian sido fisicamente
forzadas a tener relaciones sexuales o a participar en tipos de
actividad sexual que encontraban degradantes y humillantes (466).
Otras cedian a los requerimientos por temor a las consecuencias que
les acarrearia negarse a ello, como maltrato fisico, pérdida de sostén
econodmico o acusaciones de infidelidad. En muchos otros estudios se
ha observado este tipo de "consentimiento defensivo™ (103, 136, 248,
365).
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Efectos en la salud
reproductiva de la mujer

El abuso fisico y sexual esta presente en algunos de los problemas de
salud reproductiva mas dificiles de nuestro tiempo: embarazos no
deseados, el VIH y otras infecciones de transmision sexual y
complicaciones del embarazo. Un nimero creciente de estudios
documentan las maneras en que la violencia por parte del compafiero
intimo y la coercidn sexual menoscaban la autonomia sexual y
reproductiva de la mujer y ponen en peligro su salud.

La violencia puede afectar la salud sexual y reproductiva de la mujer
a través de distintos caminos (ver la Figura 2). La violencia fisica y

el abuso sexual pueden poner directamente a la mujer en riesgo de
infeccion y de embarazos no deseados si ésta ha sido forzada a tener
relaciones sexuales, por ejemplo, 0 si no se atreve a usar
anticonceptivos o condones por temor a la reaccion del compariero.
Una historia de abuso sexual en la nifiez también puede llevar
indirectamente a embarazos no deseados y a infecciones de
transmision sexual al contribuir a aumentar la actividad sexual
arriesgada en la adolescencia y la edad adulta.
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Pero tia, ;Cdmo le digo a mi
profesor que me deje de tocar
asi? 8 digo algo &l dird a los
deneis que soy una descarada v
me dara malas calificaciones...

Estoy contenta de que me lo ha
yas contado. Muchas nifias tienen
ese lipo de problemas con hom-
bres mayores. Pero ellas no dicen
mada porque no saben qué hacer,
Tid deberias hablar con las otras

nifas, y averiguar si &l las molesta
también. :

Aveces ¢ se queda con nifias
después del colegio...

o

| Bueno, entonces preglintale a las
otras ninfias. Asi pueden ir todas
juntas donde el Director. El de
seguro les va a creer si todas se
guejan por la misma causa. Y si
tus calificaciones bajun de
pronto se verda muy sospechoso,

ino crest

m//_y_/_/
B

&)

Cousins/Women and Law in Southern Africa (500)

En algunos paises, como Zimbabwe, por ejemplo, agrupaciones de
mujeres han preparado manuales (500) y otra informacién para ayudar a
que la familia, los amigos y los servicios sociales apoyen a las victimas
del abuso sexual y la violencia en el hogar.
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Las consecuencias negativas del abuso se extienden mas alla de la
salud sexual y reproductiva de la mujer y llegan a afectar la salud
general, el bienestar de sus hijos e incluso la estructura econémica y
social de las naciones. Al agotar la energia de la mujer,
menoscabando su confianza en si misma y comprometiendo su salud,
la violencia sexual priva a la sociedad de la plena participacion de la
mujer. Como observa un informe sobre la violencia de UNIFEM
(Fondo de Desarrollo de las Naciones Unidas para la Mujer), "La
mujer no puede ofrecer plenamente su trabajo y sus ideas creadoras si
vive oprimida por las cicatrices fisicas y psicoldgicas del abuso” (73).

La violencia como factor de riesgo de enfermedades

El ser victima de la violencia es un factor de riesgo por una variedad
de resultados perjudiciales para la salud. Ademas de causar lesion
fisica inmediata y angustia mental, la violencia también contribuye a
aumentar el riesgo de la mujer de tener mala salud en el futuro. Una
amplia gama de estudios muestra que las mujeres que han
experimentado abuso fisico o sexual, sea en la nifiez o en la vida
adulta, corren un riesgo mayor de desarrollar problemas de salud
subsiguientes (111, 148, 181, 260, 273, 291, 292, 455).

Se ha vinculado la violencia a numerosos y serios problemas de
salud, tanto inmediatos como a largo plazo. Estos incluyen problemas
de salud fisica, como lesiones, sindromes de dolor cronico, y
trastornos gastrointestinales, y una variedad de problemas de salud
mental, inclusive ansiedad y depresion. La violencia también dafia la
salud al dar lugar a mas tipos de comportamiento negativos, como el
habito de fumar y el abuso del alcohol y las drogas (ver la Figura 3).

Como en muchos de los estudios iniciales sobre el abuso y la salud
participaban mujeres que buscaban tratamiento médico, los resultados
encontrados podrian haber exagerado la relacion entre la violencia y
la salud precaria. Pero en estudios recientes de grupos mas
representativos que incluyen muestras aleatorias de mujeres de la
comunidad y de mujeres que visitaban establecimientos de atencion
primaria de la salud se han confirmado los vinculos existentes entre
la condicion de victima y la mala salud.
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En uno de estos estudios realizados en una importante organizacion
de mantenimiento de la salud (HMO) del estado de Washington,
Estados Unidos, se encontrd que las mujeres que habian
experimentado algun tipo de abuso en la nifiez -- sea fisico, sexual,
emocional, o negligencia-- tenian una salud mucho maés precaria que
las demas mujeres de su edad. En el estudio se encontro que las
mujeres que habian sido maltratadas en la nifiez tenian mas
problemas de salud sexual y reproductiva, funcionamiento fisico méas
deficiente, mayor comportamiento arriesgado y mas sintomas fisicos
que las mujeres que no habian sufrido abuso. Ademas, la mujer
media que habia sido victima de abuso en la nifiez también tenia méas
diagndsticos en una amplia variedad de problemas de salud, inclusive
enfermedades infecciosas, problemas de salud mental y trastornos
crénicos como hipertension, diabetes y asma (455).

Los estudios entre mujeres de los HMO ofrecen una buena
oportunidad de examinar los efectos acumulativos de la violencia en
la salud de la mujer puesto que los HMO generalmente suministran
atencion de salud a todos los socios, inclusive medicamentos, cirugia,
visitas del medico y hospitalizacion (148, 260). Colectivamente, estos
estudios de los HMO sugieren tres conclusiones principales sobre las
consecuencias para la salud del abuso fisico y sexual de la mujer:

. Lainfluencia del abuso puede persistir por largo tiempo
después de haber terminado (148, 261).

. Cuanto mas grave es el abuso, mas grave es su impacto en la
salud fisica y mental de la mujer (273).

. El impacto de diferentes tipos de abuso y numerosos episodios
a lo largo del tiempo parece ser acumulativo (148, 260, 291,
455).
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EI personal de atencion de
salud desempena un papel clave

Los dispensadores de atencidn de salud pueden desemperfiar un papel
de crucial importancia en el tratamiento de la violencia contra la
mujer. En la mayoria de los paises el sistema de atencion de salud es
la Unica institucion que interacta con casi todas las mujeres en algin
momento de la vida de éstas. De alli que los dispensadores de
atencion de salud se hallen en excelente posicion de reconocer y
ayudar a las victimas de la violencia. Ademas, como la exposicion a
la violencia lleva a que aumenten los riesgos de otros problemas de
salud para la mujer, la ayuda temprana permite prevenir serios
trastornos posteriores al abuso.

Ultimamente los organismos de atencion sanitaria han comenzado a
movilizarse para abordar esta tarea. La Organizacién Panamericana
de la Salud (OPS) fue la primera institucion internacional de salud en
reconocer en 1993 que la violencia contra la mujer es un problema de
alta prioridad cuando aprobd la resolucion CD39.R8, exhortando a
todos los gobiernos miembros a establecer politicas y planes
nacionales para la prevencion y tratamiento de la violencia contra la
mujer (344). En 1996, la 49ava. Asamblea Mundial de la Salud siguio
esta tendencia al declarar que la violencia es una prioridad de la salud
publica (478). Tanto la OPS como la OMS iniciaron programas sobre
la violencia contra la mujer a mediados de los afios noventa.

Algunos sistemas de atencion de salud han comenzado a abordar la
violencia en el hogar como parte de la practica clinica. En 1992, por
ejemplo, la American Medical Association publico directrices sobre
el diagnostico y tratamiento de la violencia en el hogar y la Comision
Mixta sobre Reconocimiento de Organizaciones de Atencion de
Salud (JCAHO) de los Estados Unidos comenz6 a incluir en los
examenes de certificacion una evaluacion de las politicas y
procedimientos de las salas de urgencia para atender a las victimas de
abuso (7, 489). Mas recientemente, Brasil, las Filipinas, Irlanda,
Malasia, México y Nicaragua han elaborado programas piloto en los
gue se ensefia a los dispensadores de salud a reconocer episodios de
abuso y responder a ellos (115, 277, 370). Varios paises
latinoamericanos también han incorporado directrices para abordar la
violencia en el hogar en las politicas nacionales del sector de la salud
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(345).

Pese a esos esfuerzos, el progreso es lento. En la mayoria de los
paises los médicos y enfermeras raramente preguntan a las mujeres si
han sido maltratadas, aun cuando haya signos obvios de abuso (71,
161, 347). Con frecuencia los establecimientos que han delineado
directrices no vigilan su aplicacion ni las hacen cumplir (86, 144,
298). Estudios realizados en Estados Unidos han encontrado que
pocos establecimientos de atencidn de salud se han ajustado a los
requerimientos de la JCAHO (139).

Nadie
tiene derecho
a maltratarte

5i Ud. sufre violencia en su hogar,
su salud esta siendo seriamente afectada.
Consulte con nosoliras/os,

Oms/OPS, Ministerio de Salud de Pert—MINSA y CMP Flora Tristan

En el reverso de este cartel de Per0 se recuerda a los dispensadores
de atencin de salud que busquen la oportunidad de hablar sobre la
violencia
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Un programa de reformas

Para poner fin a la violencia contra la mujer se requieren estrategias
coordinadas entre numerosos sectores de la sociedad y en el plano de
la comunidad y de la sociedad. En algunos paises los programas de
salud reproductiva se hallan a la cabeza en la tarea de abordar la
violencia contra la mujer (ver el recuadro Programas de salud

reprodu tiva de vanguardia). Pero los esfuerzos deben extenderse

mucho maés alla del sector salud Unicamente. En un programa de
reformas habra que incluir la habilitacion de las mujeres y las nifias
para el pleno ejercicio de sus derechos, costos méas elevados para los
que cometen abuso; provision de lo necesario para satisfacer las
necesidades de las victimas; coordinacion de las respuestas
institucionales e individuales; participacion de los jovenes; servicios
de extension para llegar a los hombres; y modificacion de las normas
de la comunidad.

Habilitacion de las mujeres y las nifias

La habilitacion de las mujeres y las nifias no es s6lo un objetivo digno
de alcanzarse, sino una estrategia clave para eliminar la violencia. La
mujer nunca podra escapar de la violencia si depende
econdémicamente del hombre y su valor social depende
exclusivamente de su papel de esposa y madre. En muchas partes del
mundo, los cddigos legales y las practicas consuetudinarias adn tratan
a las mujeres como ciudadanas de segunda clase, negandoles el
derecho a ser propietarias de bienes, viajar libremente y obtener
acceso a recursos econdémicos y productivos. En practicamente todos
los paises la mujer esta subrepresentada en cargos de liderazgo, y las
cuestiones que le conciernen a ella en particular raramente se reflejan
en la politica fiscal. Como resultado, la mujer generalmente carece
del poder necesario para decidir acerca de cuestiones basicas y tomar
decisiones informadas acerca de su propia salud o sexualidad (442).
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La habilitacion de la mujer generalmente se ve como un proceso a
largo plazo, que tiene lugar en el nivel internacional, nacional,
comunitario e individual. Sus objetivos son:

. Eliminar las leyes que discriminan contra las mujeres y los
nifos.

. Fortalecer a la mujer en funciones directivas y de adopcion de
decisiones.

. Incrementar el acceso de las mujeres y las nifias a la educacion.

- Incrementar el acceso de las mujeres a los recursos
econdmicos y la capacidad de éstas para controlarlos.

. Incrementar el acceso de las mujeres a la informacion sobre la
salud y la capacidad de control de su propio cuerpo.

. Aumentar el amor propio de las mujeres y el sentido de
autoridad personal.

Mundialmente, las redes de grupos de mujeres estan trabajando a fin
de lograr estos objetivos a través del activismo de base y la presion
politica para reformar las politicas y practicas discriminatorias. La
labor de organizacion de las mujeres ha rendido frutos notables. Por
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ejemplo, en el ultimo decenio, 24 paises de America Latinay el
Caribe han reformado leyes relacionadas con la violencia en el hogar,
en gran medida a causa de la presién de los grupos de mujeres (346,
480).

Ademas, miles de ONG estan trabajando para inculcar un mayor
sentido de sus derechos entre las mujeres a traves de la educacion en
derechos humanos, programas de educacion juridica, capacitacion
sobre el género y otras actividades de pequefios grupos. En Nepal, por
ejemplo, la Fundacion Asia patrocino talleres sobre derechos
humanos en 1998 para 90.000 mujeres campesinas a fin de educarlas
acerca de sus derechos y de estimular la accion colectiva. En el
mundo musulman, el Instituto de Hermandad Femenina Mundial
dirige talleres parecidos para las mujeres. En el manual publicado por
el Instituto, titulado Sin peligro y segura: Eliminacion de la violencia
contra la mujer, se utilizan estudios de casos para desatar la discusion
sobre asuntos como el matrimonio precoz, los crimenes en defensa
del honor de la familia y la violencia marital (4). De acuerdo con el
Instituto, “La mujer debe reclamar y reinterpretar su cultura a fin de
alcanzar la meta de la autohabilitacion” (417).
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GUIA ESPECIAL :
Queé pueden hacer los dispensadores de atencion

de salud respecto de la violencia en el hogar

Los dispensadores de atencion de salud pueden ayudar a resolver el problema de la violencia contra la
mujer si aprenden de qué manera preguntar a las clientes acerca de la violencia, reconocen mejor los
signos que pueden distinguir a las
victimas de la violencia en el
hogar o el abuso sexual, y ayudan
a las mujeres a preparar un plan
de seguridad personal para
protegerse a si mismas. Todos

Frfrevistas delante de la familia,
Contarles a los colegas las

Cueshiones l\.l\.l"lllll\.'"l '-II!"\-

Considerar d sCulidas sin consenti- Trivializar
pueden hacer algo para ayudar a normal la mienta de a cliente. /'y oy hestimar
s ki Llamiar a la podicia <in
Opresion... dfizAl & T PERE el abuso...

promover las relaciones no
violentas.

el consentimisnio

Mok reaccionar cuandeo le
de b cliente

revela el ahusa. Aceptar gue
la infimidacién es normal en
lag relaciaones, Creer gque el
i abuso es el resultado natural
!'|.¢|!':-||"'|_'-C\,'.\,||'|.\,| .
Dlspe_rlsadores de I: l'|'|.||;:-rl' al |H; :hr]u::::l:l'lln.'r:-t PUDER
atencion de salud: Y CONTROL

¢$,S0mMos Nosotros > 'ﬁ;;::ﬂ;f; necesidad de \QULIMICORY Cyipar a la victima...
parte del problema?

MOECONOCer gue S sienbe en

o boamar n serio el
||-.-I|;.;r-.- ClRs =lla sigenie
Supamer gue, s ha asuaniado
tantos afios de abusas, no
puede s&r 1an rivalo

Freguntarie qae Fize
para provvocar el abuso

prligro. Oimmitir preguntarle: M Tratarls coma <1 &lla
“ Mo es peliproso ir a su i a el problem:
:| |': II |_r;|_ un lugar I'1."':-|.H."Tr.'|.l' au I'HF':'I:HII !In-':II-:I:-IrI-: jaf
315 J FE N s - PPk 1l
aulonomia... ‘

Los que abogan en pro de la mujer en
los Estados Unidos se han referido
por muchos afios al sistema de
“poder y control” para describir
cémo algunos hombres recurren a la
violencia para dominar a la pareja'y
mantener el control de la relacion. La
rueda de la derecha se ha adaptado
de ese sistema para mostrar como el

comportamiento de los dispensadores de atencion sanitaria suele contribuir a la opresion de la mujer.

adonde podria ir si
ermpeara la
siluaciond

.;F'll' qLi | AFLantac

iPor guédeja gue

li= |'|.":':|:| Esnl”
£

"Recetarle” el
divor cio, calmantes
ra un refugio, sesiones
de anentacion de parejas
¥ illll'l'\..l_':l;,il.-u ;:-lll |_|.||_
Castigar a la cliente por no
hacer lo gue le aconse|a.
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Respete
el caricter confidencial
de la informacion...

Todas las discusiones se llevarin
a cabo en privado, sin otros
familiares presentas, Esto
es indispensable para

establecer un clirma de
confianza y poi la
sepuridad de la

clients,

Fromueya
el acceso a
los servicios
comunitarios...
Frtérese de los recursos
de la comunidad. JExiste
un servicio de consultas
teletdnicas direclas o un
refugio para mujeres
maltratadas?

Crea
en las

validelas.,.,

PROMOCION

Ayadele a planear su

EXPeriencias
de la cliente o

Escichela y créala,

Eeconozca sus seanlimienios
v hdpale aber que no estd
sola: muchas mujeres tienen
experiencias parecidas

seguridad futura...

¢ O somos
- parte de

la solucion?

Una rueda alternativa sugiere de queé

manera los agentes de salud pueden

habilitar a las mujeres para que
superen el abuso*.

Reconozca la

injusticia...

La violencia perpelrada

contra ella no es culpa

suva, Nadie menece
ser mmaltratadao.

JOuéha fratado de hacer én
el pasado para mantenerse
segurad jDa resultadod
3T ieme un lugar adonde
ir si necesita escaparf

*Adaptado de : The Medical Power
& Control Wheel. Preparado por el
Domestic Violence Project, Inc.,

6308 Eighth Ave., Kenosha, WI
53143, USA.

Respete su
aulonomii...
Respete el derecho
de la cliente a tlomar
decisiones en su vida,
cuanda esté preparada.
Ella es la experta en lo que
toca a su vida,

Esta guia fue preparada por el Center for
Health and Gender Equity para Population
Reports, Para acabar con la violencia contra
la mujer, Serie L, No. 11, diciembre de 1999.

Como preguntar acerca del abuso

U n dia, después de leer un folleto educativo sobre la violencia en el hogar, Richard Jones, ex presidente

del Colegio Americano de gineco-obstetricia, le preguntd a una antigua paciente si el marido le habia
pegado alguna vez. La respuesta lo dejo estupefacto: “Doctor Jones, no se imagina cuanto tiempo hace que
espero esa pregunta” (242).

Cualquier dispensador de servicios puede ayudar mucho si “hace la pregunta”. Jones les pregunta ahora a
todas sus pacientes acerca del abuso e incita a todos sus estudiantes a hacer lo mismo. El primer paso

importante es considerar como introducir el tema y desarrollar la manera estandar de hacer la pregunta a
todas las clientes. He aqui algunas opciones:
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Introducir la pregunta (b ermicalp | "Teng i, e | e e e e vt |
" . . | #l me golpea. Yo trato malaria s v endery amis hijos s voy a la
== "Antes de hablar sobre los anticonceptivos | ver una buena exposa || de que se bocomé a || policia
. , , odo el mundo d i
posibles, convendria saber un poco Mas sobre | he i maser mor e || ‘\. /
las relaciones con su pareja.” Eolpeada ex porque se
B “Como la violencia es comun en la vida de la
mujer, hemos empezado a hacer preguntas = ra-;'?
sobre el abuso a todas las clientes.” 1*_1 -, 7
B “No sé si usted tiene este problema, pero la | _| . \
tension en el hogar es un problema que J_ Su familia no me ayuda- || ¥ sus hermanos [ Sito mandanata
. . rh_i.-.pﬂin—.. UTiCE dliriagn que yo me e be l.'-Iﬂ:i.'l. :rltl.lfl'ldl'hlmm
enfrentan muchas de las clientes que vienen a e Creerian pogee buscada, Incheive, ws || suficiente dinero para
H HS. & pie e el ex irigm qu 1Y cuand
verme. Algunas se sienten muy intimidadas o o e e €0 | B vamortarn: e 0 {| e probabtesments.
incdmodas para mencionarlo ellas mismas, de hacer algo semejante, || sscrte de tener o g;'k‘:'_*"*"}" -
modo que ahora hago habitualmente estas
preguntas.” . g
g i
Preguntar indirectamente _ _Jl -
o , . Mo sola el dad, i .
= “Sus sintomas pueden estar relacionados con dinees. Mi espona 05 || la pemte miva c0n | Yo no qulcre que € vaya
el estrés. ¢ Tienden usted y su compafiero a cocter. (K pasara ET;:E:IEH:E::: Lptrmm:ﬂ: ﬂffm
pelearse mucho? ¢Ha quedado lastimada wviera un récord | dificil mantener el que deje de golpeame.
Fespele 3 mel misma ‘Ii'lr

sini que 1odo & mundss

[l-.'pi. f

——

alguna vez?”

B “Tiene su marido algun problema con el
alcohol, las drogas o el juego por dinero?
¢Coémo influye eso en su manera de portarse
con usted y los nifios?”

] o Cadda vez que bo huce me || Estoy seguea de que | oo vivir con &, Pero
& “Cuando considere qué método pide disculpas. Hl dice || puedo hacer que ] 6o creo que nadic me
- ; ’ qque no volverd o weceder. || deje de iomar. Es R Jamds v bengo
anticonceptivo le conviene, un factor Yo sé que 6 quiere bebida la que hace que | asicdo de vive sala.
cambipr, Yo le bengo haga eeo. ‘f

importante es si puede o no anticipar el que dar una oportunidad
momento del acto sexual. ¢Siente usted en -
general que puede controlar el momento en
que tendra lugar? ¢Hay ocasiones en que su
pareja puede forzarla a tener relaciones
sexuales con él inesperadamente?”
B “;Quiere algunas vez su compariero tener

relaciones sexuales cuando usted no lo desea? Cuando los dispensadores de atencion de
¢QUEé ocurre en esos casos?” salud pregunten acerca de la violencia,

las mujeres tendran muchas cosas que contarles.

Preguntar directamente

®= “Como usted debe saber, estos dias no es raro  Sugerencia: discuta con sus colegas como
enterarse de que alguien ha sido emocional, responder con comprension y respeto.
fisica o sexualmente maltratada en algun
momento de la vida, y que muchos afios méas
tarde eso le afecte la salud. ;Alguna vez le ha
pasado eso?”

Fuentes: Center for Health and Gender Equity y Family Violence Prevention
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- “He visto lesiones como la suya en personas
que han sido golpeadas. ¢Es eso lo que le
paso a usted?”

B “; Alguna vez le pegd o lastim¢ fisicamente
su compafiero 0 ex compafiero?”

B “;Laforz6 alguna vez su compariero a tener
relaciones sexuales cuando usted no lo
deseaba?”

& “;Tuvo de pequefia alguna experiencia sexual
desagradable?”

Preguntar para las historias clinicas o
los formularios de ingreso de las
pacientess

& “; Tiene usted actualmente o ha tenido alguna
vez una relacion en la que recibid lesiones
fisicas, amenazas o se sintié atemorizada?”

B “; Alguna vez la violaron o la forzaron a tener
relaciones sexuales contra su voluntad?”

B “;Tuvo alguna vez en la nifiez experiencias
sexuales indeseadas?”

Personal de salud:
;0jo con las

‘Banderas rojas”!

MViolencia en el hogar

B Trastornos cronicos, vagos, sin causa fisica
obvia,

B Lesiones que no concuerdan con la explicacion
de la forma en que ocurrieron,

B Un compariero demasiado atento, dominador o
reacio a separarse del lado de la mujer,

La mejor manera de descubrir una historia de abuso
en las clientes es preguntarles sobre ello. Por otra
parte, varios tipos de lesiones fisicas, trastornos de
salud y comportamiento de la cliente deberan
despertar las sospechas del personal de salud de que
hay violencia en el hogar o abuso sexual. En
presencia de estos signos, o “banderas rojas”, los
dispensadores de atencion deberan preguntar a las
clientes acerca del posible abuso, recordando que
deberan demostrar comprension y respeto por la
intimidad de la cliente.

“ Abuso sexual

b El embarazo de nifias menores de 14 afios de edad, no
casadas,

B Infecciones de transmision sexual en nifios o jovencitas,

B Prurito o pérdida de sangre vaginal,
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B Lesion fisica durante el embarazo,
B Comienzo tardio de la atencion prenatal,

B Historia de intento de suicidio o0 pensamientos
suicidas,

B Demora en buscar tratamiento para las lesiones
recibidas,

B Infeccion de las vias urinarias,
B Sindrome crénico de intestino irritable,
B Dolor pelviano crénico.

Fuente: Center for Health and Gender Equity y Family
Violence Prevention Fund (460).

B Defecacion o miccién dolorosa,
» Dolor abdominal o pelviano,
B Problemas sexuales, ausencia de placer,

B Vaginismo (espasmos de los musculos alrededor de la
abertura de la vagina),

B Ansiedad, depresion, comportamiento autodestructivo,
B Problemas para dormir,
B Historia de sintomas fisicos crdnicos, inexplicados,

B La paciente tiene dificultad con los examenes pelvianos o
los evita,

B Problemas con el alcohol y las drogas,
b Falta de inhibiciones sexuales,
B Obesidad extrema.

Preparacion de un plan para ponerse a

salvo

Los dispensadores de atencion pueden ayudar a las mujeres
a protegerse de la violencia en el hogar, aun si no estan
preparadas para dejar el hogar o denunciar al compariero
agresor ante las autoridades. Si las clientes tienen un plan
personal para ponerse a salvo, seran mas capaces de
enfrentar episodios violentos. El personal de salud puede

examinar estos puntos y ayudar a cada una a planear su

propio plan para sentirse segura.

B Piense a cudl o cudles de sus vecinos puede hacerles saber la violencia a que esta expuesta y pidales que

busquen ayuda si oyen alboroto en su casa.

&= Sj parece inevitable tener una disputa, trate de que sea en una habitacion o lugar de donde pueda salir
facilmente. Manténgase fuera de cualquier habitacion en la que haya armas.

B Practique cdmo dejar su casa sin peligro. Fijese qué puertas, ventanas, ascensor o escaleras serian mas

convenientes.

B Tenga preparado un bolso con un juego de llaves, dinero, documentos importantes y ropa. Déjelo en la casa de
un pariente o vecino por si tiene que irse de su casa de prisa.
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B [nvente una palabra en clave para usar con sus hijos, familia, amigos y vecinos cuando necesite ayuda de
urgencia o quiera que llamen a la policia.

B Decida addnde ir si tiene que dejar su casa y tenga un plan preparado para dirigirse alli (aungue no piense que
ha de tener que irse).

B Siga sus instintos y apreciacion de la situacion. Si la situacion es peligrosa, considere dar al agresor lo que
demanda para calmarlo. Usted tiene el derecho de protegerse y de proteger a sus hijos.

B Recuerde: usted no merece que le peguen o0 amenacen.

Fuente: Adaptado de Buel, 1995 (49).

Como promover las relaciones no violentas donde quiera que esté
Todos pueden hacer algo para promover las relaciones no violentas.

El personal de salud puede:

B Educarse acerca del abuso fisico, sexual y emocional y explorar sus propios prejuicios, temores e ideas
tendenciosas.

B Proporcionar atencién estimulante y objetiva a las victimas de la violencia.
B Preguntar a las clientes acerca del abuso de manera cordial y cortés.

Los directores de programas de salud reproductiva pueden:
- Establecer medidas y procedimientos para preguntar a las clientes acerca del abuso.

& Establecer protocolos que indiquen claramente la atencion y el envio apropiados de las victimas del abuso a
otros centros.

B Promover el acceso a la anticoncepcién de emergencia.

B Poner sus instalaciones a disposicion de los grupos de mujeres que tratan de organizar grupos de apoyo y
celebrar reuniones.

Los lideres comunitarios y religiosos pueden:

B Pedir comprension, compasion e interés por las victimas de la violencia.

B Disputar las interpretaciones religiosas que justifican la violencia y el abuso de la mujer.

- Ofrecer santuario temporal en sus establecimientos de culto a las mujeres en crisis.

B Proporcionar orientacion emocional y espiritual a las victimas del abuso.

B Apoyar los esfuerzos de las mujeres maltratadas para abandonar las relaciones que las ponen en peligro.

B Integrar las discusiones sobre relaciones sanas y libres de violencia en los programas de educacion religiosa.

Los medios de difusion pablica pueden:
B Respetar la vida privada de las victimas de violacidon y no dar a conocer sus hombres sin su permiso.

B Evitar el sensacionalismo al referirse a los casos de violencia contra la mujer, presentar los acontecimientos en
su propio contexto y aprovecharlos como oportunidad para informar y educar.
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B Proporcionar espacio gratuito en el éter o en la prensa para transmitir mensajes sobre la violencia basada en el
género y anuncios de los servicios disponibles.

B Reducir la cantidad de violencia presentada en la television.

B Crear programas de radio y television socialmente responsables que presenten relaciones equitativas y no
violentas entre los hombres y las mujeres.

- Crear programas que susciten el didlogo publico sobre la coercién sexual, la violacion y el abuso.

Los padres pueden:
B Abstenerse de discutir delante de sus hijos.
B Ensefiar a sus hijos a respetarse a si mismos y a los demas.

- Fomentar la salud, la seguridad y el desarrollo intelectual tanto de sus hijas como de sus hijos, y estimular la
autoestima.

B Evitar pegar a los hijos; recurrir, en cambio, a formas no violentas de disciplina.
- Ensefiar a los hijos maneras no violentas de resolver los conflictos.
B Conversar con los hijos sobre la sexualidad, el amor y las relacio
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Figures

Figura 1. Modelo ecologico de los factores relacionados con el abuso por parte del compaiiero
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Figura 2. Violencia contra la muyjer:
caminos directos e indirectos que llevan al embarazo
no deseado v a las infecciones de transmision sexual

Abuso del companero

Agresion sexual
7 Abuso sexual en la ninez Ry
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* Pocoamor propio

*  Esteds post-traumdtico

Actividad sexual de alto riesgo
Iniciacitin sexual fEmprana

[ me tosces com pafie hoes

Coito sin proteccion
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Figura 3. Consecuencias para la salud de la violencia contra la mujer

Abuzo del compaiiero — Agresidn sexual — Abuso sexual en la nifiez
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Figura 4. Abuso del compaiiero v salud de los nifios, Nicaragua
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Cuadro 8. Aplicacion de estrategias de comunicacion para abordar la violencia

Cuadro 1.
Agresion fisica a la mujer por un cmpafiero intimo
Estudios basados en determinadas poblaciones, 1982 1999

% de mujeres adultas fisicamente
Muestra agredidas por un compafiero intimo
Region, lugar
y afo del Alguna vez
trabajo sobre Enlos 12 Enla (en
el terreno (No. meses relacion cualquier
ref.) Cobertura Tamafio | Poblacion* | Edad | anteriores actual relacion)
AFRICA, SUBSAHARIANA
Ethiopia 1995 Meskanena o
(110) Woreda 673 2 15+ 10 45
Kenya 1984 87 | Distrito de
(362) Kisii 612 7 15+ 42
Nigeria 1993P | No
(331) especificado 1,000 L 312
oo oorerl || 3|
Pr(p)vincia dgel 418 3 1849 128 29°
465 3 18 49 5b 20p
Norte
Sudéfrica .
1998 (281) Nacional 5,077 2 1549 6 13
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Ugandal995 Distritos de
96 (33) Liray Masaka 1,660 20 44 41
Zimbabwe Provincia de
1996 (464) Midlands 966 18+ 1re
ASIAY EL PACIFICO
Australia 1996 .
(490) Nacional 6,300 K 8¢
Bangladesh Nacional
1992 (407) (aldeas) 1225 <50 19 47
Bangladesh Nasirnagar
1993 95 (422) Thana 3,611 32
Jessore y
Bangladesh T ;
1993 (255) Sirajgonj 10,368 1549 42
(rural)
Camboya Phnom Penh 'y
1996P (325) 6 prov. 1,374 16
Corea, Rep. de . ;
1989 (253) Nacional 707 20+ 38/12
Filipinas 1993 . d
(323) Nacional 8,481 15 49 10
Ciudad
- Cagayan de
Filipinas 1998 | 5 7'y 1,660 15 49 26
(57) .
Provincia de
Bukidnon
India 1993 94 Tamil Nadu 859 15 39 37
(233) Uttar Pradesh 983 1539 45
India 1995 96 Uttar Pradesh,
(288) 5 dist. 6,695 1565 30
India 1999
f
(496) 6 states 9,938 1549 14e 40/26
Nueva
Zelandia 1994 | Nacional 2,000 17+ 219 359

(272)
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Papua N. Nacional

Guin. 1982 rural (al d,eas) 628 3** 67
(437)

Papua N. Port Moreshy

Guin. 1984 (bajos 298 3** 56
(366) ingresos)

Tailandia 1994

(215) Bangkok 619 4 15 49 20

EUROPA

Moldova 1997 .

(410) Nacional 4,790 3 15 44 7+ 14+
Noruega .

1989P (403) Trondheim 111 3 20 49 18
Paises Bajos . ;
1986 (383) Nacional 989 1 20 60 21/11a
Reino Unido Norte de

1993P (308) | Londres 430 L 16+ 12¢ 302
Suiza 1994 96 .

(383) Nacional 1,500 2 20 60 69 219
Turquia 1998 Anatolia E. y

(223) SE 599 1 14 75 58
AMERICA LATINA Y EL CARIBE

Antiqua 1990 .

(200) Nacional 97 1 29 45 30c
Barbados 1990 .

(492) Nacional 264 1 20 45 3029
Bolivia 1998 .

(338) 3 distritos 289 1 20+ 17a

Chile 1993P Santiago 1,000 5 99 55 26/11f

(268) metrop. y prov.

Chile 1997 .

(312) Santiago 310 2 1549 23
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Colombia 1995 .
(337) Nacional 6,097 2 15 49 19
México 1996 Guadalajara
(363) metrop. 650 3 15 21
México 1996P
(191) Monterrey 1,064 3 15+ 179
Nicaragua ] " ]
1995 (130) Ledn 360 3 1549 27/20 52/37
Nicaragua "
1997 (163, 312) Managua 378 3 15 49 33/28 69
Nicaragua . ; ;
1998 (386) Nacional 8,507 3 15 49 12/8 28/21
Nacional,
gg r(z;g61)1ay 1995 excepto reg. 5,940 3 1549 10
del Chaco
Lima metrop.
Peru 1997 (ingresos
(188) medianos y 359 2 1755 31
bajos)
Puerto Rico .
b
1995 96 (105) Nacional 5,755 3 1549 13
Uruguay 1997 | Montevideo y o
(440) Canelones o4 2 2255 109
CERCANO ORIENTE Y AFRICA DEL NORTE
Egipto 199596 | \jacional 7,121 3 15 49 16¢ 340
(132)
Cisjordania 'y
g;‘;' 1994 Gaza 2,410 2 1765 |  52/370
(Palestinas)
Arabes,
Israel 1997P | . cepto 1,826 2 19 67 32
(196) i
beduinos

NORTEAMERICA
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gi?g‘;‘da 1993 | Nacional 12.300 1 18+ 300 299
Canada 1991

92 (367) Toronto 420 1 18 64 274
E.E.U.U. 1993 )

(436) Nacional 8,000 1 18+ 1.3 222

Los porcentajes se dan en cifras redondeadas a nimeros enteros*

La "P" después del afio indica el afio de publicacion de los estudios que no dan a conocer las fechas del
trabajo sobre el terreno.

*Poblacion entrevistada:

1 = todas mujeres

2 = mujeres actualmente casadas/en union libre

3 = mujeres alguna vez casadas/en unién libre

4 = hombres casados que declararon haber recurrido a la violencia contra la esposa

5 = mujeres que resultaron embarazadas

6 = todos los hombres que declararon haber recu-rrido a la violencia contra la pareja

7 = mujeres casadas; la mitad que resultaron embarazadas y la otra mitad no.

**Técnicas de muestreo no aleatorio utilizadas.

ag| grupo de muestra incluia mujeres que nunca habian estado en una relacion y por ende no estaban en el
grupo expuesto.

basa de abuso por el compariero entre las mujeres alguna vez casadas/en union libre, vuelto a calcular a partir
de los datos del autor.

CAunque en la muestra se incluyen todas las mujeres, se muestra la tasa de abuso de las mujeres alguna vez
casadas/en unién libre (N no se dan).

dEl agresor podria ser un familiar o amigo intimo.

€Abuso grave

'Todo abuso fisico/abuso fisico grave solamente

9Agresion fisica o sexual

hEn los Gltimos 3 meses

Compilado por el Center for Health and Gender Equity (CHANGE) para Population Reports

Regresar al capitulo 2.1

Cuadro 2.
Aprobacion de la practica de golpear a la esposa
Porcentaje segun el racional, estudios diversos, 1985 1999
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Ella se
Ella rehdsa a El sospecha
desatiende a tener que ella Ella contesta
Pais y afio los hijos y/o relaciones comete mal o le
(No. ref.) Entrevistados la casa sexuales adulterio desobedece

Brazil
(Salvodor, H — — 19a —
Bahia) 1999 M — — 11a —
(348)
Chlle. H . L 192 L
(Santiago)

M — — 14a —
1999 (348)
Colombia
(Cali) 1999 ¥ — — . —
(348)
Egipto 1996 M urbanas 40 57 — 59
(132) M rurales 61 81 — 78
El Salvador H . L 5a L
(San Salvador) M . L 9a L
1999 (348)
Ghana 1999 H — 43 — —
(23) M — 33 — —
India (Uttar
Pradesh) 1996 H — — — 10-50
(319)
Israel
(Palestinos) H — 28 71 57
1996¢ (195)
Nicaragua M urbanas 15 5 22 —
1999f (386) M rurales 25 10 32 —
Nueva
Zelandia 1995 H 1 1 5d le

(272)
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Papua New M escuela

Guinea 1985 secundaria — — — 59¢

(39) H escuela — — — 639
secundaria

Singapur 1996 L A

(83) H 5 33 4

Venezuela H o . ga .

(Caracas) 1999 M . . ga .

(348)

M = mujeres

H = hombres

Nota: indica que no se hizo la pregunta

a"La mujer infiel merece que la golpeen.”

bAdemas, 51% de los hombres y 43% de las mujeres concordaron en que "se justifica que el marido le pegue"
a la esposa si ella practica la planificacion familiar sin que él lo sepa.

cAdemas, 23% concordaron en que "esté justificado golpear a la esposa” si ella no respeta a los parientes del
marido.

d"La encuentra en la cama con otro hombre."

e'No hace lo que le se dice."

fAdemas, 11% de las mujeres urbanas y 23% de las mujeres rurales concordaron en que "se justifica que el
marido golpee" a la esposa si ésta sale sin su permiso.

¢g"Le habla sin ningun respeto."

h*Esta sexualmente envolucrada con otro hombre."”

Compilado por el Center for Health and Gender Equity para Population Reports.

Regresar al capitulo 2.2

Cuadro 3.
Busqueda de ayuda por mujeres fisicamente maltratadas
Diversos estudios, 1993 1999

% de mujeres maltratadas que:
Pais y afio Nuncadijeron nadaa | Se dirigieron a Le contarona | Le contaron a
(No. ref.) nadie la policia los amigos la familia
Bangladesh 1993
(255) 68 — — 30
Canad 1993 (240) 22 26 45 44
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gazrg)boya 1996P 34 1 33 22
Chile 1993 (268) 30 16 14 32a
(El%ig)to 1995 96 47 . 3 44
zgl??or;da 1995P _ 20 50 37
I(\ﬁ)g;iova 1997 . 6 30 31
(I\:|3i8cg)ragua 1998 37 17 28 34
1903 (308) 38 ? ® N

a32% le contaron a la familia de ellas; 21% le contaron a la familia de €l.
La "P" después del afio indica el afio de publicacion de los estudios que no dieron a conocer las fechas del
trabajo sobre el terreno.
Compilado por el Center for Health and Gender Equity para Population Reports.

Cuadro 4.

Regresar al capitulo 2.3

Variaciones en las actitudes de los hombres y tasas de abuso
Diversos distritos, Uttar Pradesh, India, 1995 1996

% que admiten

% que concuerdan en
que si la esposa

% que admiten

% que golpearon a

http://www.infoforhealth.org/pr/prs/si11/111tables.shtml (8 of 16)3/22/2005 9:31:52 AM

forzar el coitoa | desobedece, hay que golpear a la la esposa el afio
Distrito la esposa golpearla esposa anterior
Aligarh 31 15 29 17
Banda 17 50 45 33
Gonda 36 27 31 20
Kanpur Nagar 14 11 22 10
Naintal 21 10 18 11
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Source: Narayana 1996 (319)

Cuadro 5.

Regresar al capitulo 2.4

Prevalencia del primer coito forzado

Diversos estudios, 1989 1999

equiparados

Muestra

Pais y afio % cuyo primer coito

(No. ref.) Tamano Tipo Edad fue forzado
Argentina 1998 (168) 201 | De dispensarios 1518 6 (419)
Estados Unidos 1992 (270) 1,663 | Nacional 18 59 4 (25?)
Estados Unidos 1995 (3) 10,847 | Nacional 15 44 7,8/22,1d
Jamaica 1997 (226) 51b | De escuelas 8o. grado 12

8 forzadas
Kenya 1994 (334) 9,997 | De escuelas 12 24 " ~ "
6 "enganadas

Mozambique 1993 (17) 189 | De escuelas 12 23 8
Nueva Zelandia 1993 94 Nacional, 7
(112) 458 | |ongitudinal 18&21 25¢
Rep. Centroafricana 1989 1.307 | Nacional 15 50 21
(79)
Sierra Leone 1998P (87) 144 | Conveniente adult 31
Sudéfrica 1999 (453) 5440 Casos y controles <19 32 embarazadas

18 no embarazadas

aNo deseado, pero no forzado

trabajo sobre el terreno.

aNifias sexualmente activas solamente
aDe las sexualmente activas, antes de los 14 afios
aDe las sexualmente activas, antes de los 15 afios
La "P" después del afio indica el afio de publicacion de los estudios que no dieron a conocer las fechas del

Compilado por el Center for Health and Gender Equity (CHANGE) para Population Reports.

Regresar al capitulo 3.2
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Cuadro 6.

Prevalencia del abuso sexual en la nifiez

Diversos estudios, 1990 1998

Pais y aflo(No. ref.)

M,todo y muestra del
estudio

Definicion de abuso
sexual en la nifez

Prevalencia

Alemania 1992 (405)

Cuestionario con
numerosas preguntas
respondido por 2.151
estudiantes en
Wirzburg y Leipzig

Actividad sexual
perturbadora, con o sin
contacto, < 14 afios de
edad; o si el perpetrador
es 5+ afios mayor

En Wirzburg, 16% de las
nifas, 6% de los varones;
en Leipzig, 10% de las
nifas, 6% de los varones
declaran haber
experimentado abuso

Australia 1997 (156)

Estudio retrospectivo de
710 mujeres

Contacto sexual <12 afios
y el perpetrador es 5+

afios mayor; o actividad
sexual no deseada a los 12-
16 afos de edad

20% de las mujeres
declaran haber
experimentado abuso

Canada 1990 (498)

Encuesta de poblacién
de 9.953 hombres y
mujeres de 15+ afios de
edad

Actividad sexual no
deseada, con 0 sin
contacto, cuando el nifio
esta creciendo

http://www.infoforhealth.org/pr/prs/si11/111tables.shtml (10 of 16)3/22/2005 9:31:52 AM

13% de las mujeres, 4%
de los hombres declaran
haber experimentado
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Estados Unidos 1997
(471)

Estados Unidos (Sur)
1994 (317)

Estudio nacional
longitudinal por 10 afos
sobre el consumo de
alcohol de las mujeres
en el que se incluian
preguntas sobre el
abuso sexual,
respondidas por 1.099
mujeres

Encuesta an6nima
respondida por 3.018
adolescentes de los
grados 8y 10

Actividad sexual no
deseada, con o sin
contacto, < 18 afios; 0 <13
afios y el perpetrador es 5
+ afios mayor

El coito forzado
Unicamente

21% de las mujeres
declaran haber
experimentado abuso

13% de las nifias, 7% de
los varones declaran
haber experimentado
abuso
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Noruega (Oslo) 1996
(354)

Muestra de poblacion
de 465 adolescentes de
13-19 afos de edad,
seguidos durante 6 afios

Contacto sexual, incluido
el "coito después de
presionar" entre una
criatura < 13 afios y un
adulto > 17 afios; o con
aplicacion de fuerza

17% de las nifias, 1% de
los varones declaran
haber experimentado
abuso

Nueva Zelandia 1997
(149)

Cohortes de nacimiento
de 520 nifas, estudiadas
desde su nacimiento
hasta los 18 afos de
edad

Actividad sexual no
deseada, con o sin
contacto, <16 afios de edad

14% de las nifias
declaran haber
experimentado abuso con
contacto; 17% declaran
abuso de todo tipo

Suiza (Ginebra) 1996
(198)

Cuestionario
administrado y
respondido por 1.193
estudiantes del noveno
grado

Actividad sexual no
deseada, con o sin contacto

20% de las nifias, 3% de
los varones declaran
haber experimentado
abuso con contacto; 34%
de las nifas, 11% de los
varones declaran abuso
de todo tipo

La "P" despu,s del afio indica el afio de publicacion de los estudios que no dieron a conocer las fechas del

trabajo sobre el terreno.

Compilado por el Center for Health and Gender Equity (CHANGE) para Population Reports.

Cuadro 7.

Regresar al capitulo 3.3
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Como pueden responder los sistemas de atencion de salud
Que pueden hacer los agentes de diferentes niveles para ayudar a plantear la violencia contra la mujer

Nivel de comunidad

El personal habitual
comprende:

Respuesta de primer orden

Respuesta adicional més avanzada

Agentes de salud
comunitarios
Parteras tradicionales
capacitadas
Curanderos
tradicionales
Farmacéuticos

« Integrar las lecciones sobre

elabuso, la sexualidad y
lasrelaciones sanas en la
capacitacion de los agentes de
salud ylas parteras tradicionales.
Objetivo: sensibilizar a los
agentes de salud y ayudarles a
responder con comprension a las
victimas del abuso.

- Instar a los agentes de salud a
convertirse en agentes activos de
la reforma comunitaria, para lo
cual:

— iIniciar n discusiones
publicas sobre la violencia
mediante dramatizaciones,
carteles y eventos comunitarios,
— organizaran talleres para
cambiar las normas y actitudes
de la comunidad.

- Ensefar a los agentes de salud a
facilitar grupos de apoyo para las
mujeres maltratadas.

- Instar a los agentes de salud a
acompariar a las mujeres a la
policiay a la oficinadel médico
forense cuando éstas quieran
denunciar actos de violacion o
agresion en el hogar.

Nivel de atencion primaria

El personal habitual
comprende:

Respuesta de primer orden

Respuesta adicional méas avanzada

El personal habitual
comprende:

Posta sanitaria:
Enfermeras

Enfer. obstétricas
aux.

Dispensario:
Médico general
Parteras

- Sensibilizar al personalrespecto
de la violencia paralo cual se le
impartird capacitacion empirica
en la que se examinaran las
actitudes y creencias.

http://www.infoforhealth.org/pr/prs/si11/111tables.shtml (13 of 16)3/22/2005 9:31:52 AM

Todo lo antedicho, y ademas:

- Ensefiar al personal a reconocer a
las victimas del abuso y a
responder de manera apropiada.

- Instar a tener la documentacion
apropiada y planes para ponerse
a salvo.

- Facilitar la conexion con los
grupos locales de mujeres donde
éstos existan.

- Exhibir carteles y folletos en las
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salas de espera.

Nivel de policlinico u hospital

El personal habitual
comprende:

Respuesta de primer orden

Respuesta adicional méas avanzada

Parteras

Médicos generales
Médicos especialistas
Trabajadores sociales

Ensefiar al personal areconocer a
las victimas delabuso y a
responder de manera apropiada.
Instar a tener la documentacion
apropiada y planes para ponerse
a salvo.

Facilitar la conexion con los
grupos locales de mujeres donde
éstos existan.

Exhibir carteles y folletos en las
salas de espera.

Iniciar el examen activo para
detectar abuso entre
determinados grupos de
pacientes,como por ej., en
dispensarios de atencion
prenatal, servicios de
emergencia, dispensarios de
salud mental.

Confeccionar protocolos para
cada lugar en particular a fin de
responder a las victimas.
Incorporar las preguntas sobre el
abuso en los formularios de
ingreso o el programa de
entrevistas de la paciente; en los
formularios existentes pueden
estamparse los recordatorios con
un sello de goma.

Organizar un grupo de apoyo
personal para las mujeres o abrir
el establecimiento a grupos que
estén dispuestos a hacerlo.
Coordinar con un grupo local de
mujeres la posibilidad de tener
un promotor que acudaa ayudar a
las mujeres maltratadas (o
capacitar para ello a alguien del
personal).

Establecer servicios
especializados para las victimas
de agresion sexual, que se ocupe
inclusive de la recoleccion de
pruebas forenses.

Preparado por el Center for Health and Gender Equity (CHANGE) para Population Reports.

Regresar al capitulo 7.4
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Cuadro 8.

Aplicacion de estrategias de comunicacion para abordar la violencia

Enfoque de la comunicacion para los distintos auditorios

Estrategias para los clientes/integrantes de la
comunidad

Estrategias para los dispensadores de
atencion sanitaria

Si el auditorio estad compuesto de adultos

- Llevar a cabo talleres y campaiias para quitar
legitimidad a la violencia comomanera de
resolver conflictos o para disciplinar; a las
mujeres o los nifios.

- Destacar la prevalencia del abuso y los costos
que impone a las familias y la sociedad (por €j.,
los efectos de ser testigo de actos de violencia
en la nifiez).

- Promover las respuestas de apoyo (no culpar) a
las victimas del abuso fisico o sexual, valerse
del teatro callejero, medios de comunicacién
alternativos y campafias de educacion publica.

- Integrar guiones sobre el abuso fisico y sexual
en los programas televisivos y radiofonicos,
especialmente en obras producidas para
promover la salud reproductiva.

- Asegurar que todos los proyectos de
comunicacién por los medios de difusion
producidos para promover la planificacién
familiar u otras metas sanitarias promuevan la
igualdad de los géneros mediante la
presentacion de mujeres competentes y
hombres solicitos.

- Llevar a cabo campanias de salud para
desalentar el uso de alcohol y drogas.

« Promover los derechos humanos , la educacion
y otras maneras de habilitar a la mujer.

- Insistir en el papel clave que los
dispensadores de atencion sanitaria pueden
desempefiar en la deteccion temprana,
tratamiento y envio a centros apropiados de
las victimas de la violencia.

- Educar a los dispensadores de atencion
sobre las consecuencias a largo plazo del
abuso fisico y sexual.

- Promover una ética de atencion de modo
que el personal sanitario pueda sentirse
responsable de la persona integra, no sélo
de los sintomas de la personas.
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- Promover la preparacién para la vida activa en - Advertir a los dispensadores de atencién
el ambito escolar y extraescolar; incluir acerca de la prevalencia y epidemiologia
asignaturas apropiadas sobre sexualidad, del abuso en la nifiez, incluido el abuso
resolucion de conflictos, desarrollo de sexual.
relaciones sanas y seguridad personal. - Educar a los dispensadores de atencion

- Iniciar campanfias especializadas para prevenir sobre las consecuencias a largo plazo del
la violencia, por ejemplo, "Las manos no son abuso a tierna edad, tanto sexual como no
para golpear." sexual.

- Instar a los dispensadores de atencién a
promover formas no fisicas de disciplina
infantil.

Si el auditorio estd compuesto de adolescentes

- Impartir educacién sexual integral, incluidos - Advertir a los dispensadores de atencién
gjercicios en los que se examinen las normas acerca de la gran posibilidad de abuso
relativas al género, el criterio acomodaticio sexual en casos de ITS o embarazo en nifias
para el comportamiento sexual de los hombres menores de 14 afos.

y las mujeres; dramatizaciones sobre la manera - Ayudar a los dispensadores de atencion a
de resistir la presion para participar en tipos de confrontar sus propias actitudes hacia la
comportamiento sexual no deseados. sexualidad de los adolescentes, los papeles

- Capacitar a los varones y las nifias (primero por apropiados de los géneros y las victimas de
separado y luego en grupos mixtos) para hablar violacion o abuso.

sobre las relaciones, el amor, la colera, los
celos y el abuso. Educar a las jovenes acerca de
sus derechos.

Preparado por el Center for Health and Gender Equity (CHANGE) para Population Reports.
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Las organizaciones mundiales opinan

En los afios noventa la violencia contra la mujer surgio como centro de atencion e interés de las
organizaciones internacionales.

. En 1993 la Asamblea General de las Naciones Unidas aprobo la Declaracion sobre la
Eliminacion de la Violencia contra la Mujer, Resolucion de las Naciones Unidas 48/104 (444).

. Tanto en la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo (CIPD) de 1994
como en la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer de 1995 en Beijing, las organizaciones
de mujeres de distintas partes del mundo abogaron por la terminacion de la violencia basada
en el género como problema de alta prioridad (479). EI Programa de Accion de El Cairo
reconocid que la violencia basada en el género es un obstaculo para la salud y los derechos
reproductivos y sexuales de la mujer, y la Declaracion y Plataforma de Accion de Beijing
dedico una seccion entera al tema de la violencia contra la mujer.

. Enmarzo de 1994 la Comisién sobre Derechos Humanos designé a la primera Relatora
Especial sobre la Violencia contra la Mujer y la autorizé a investigar los abusos de los
derechos humanos de la mujer (479).

. En 1994 la Organizacién de Estados Americanos (OEA) negocio la Convencion
Interamericana para Prevenir, Castigar y Erradicar la Violencia contra la Mujer. Desde 1998,
27 paises latinoamericanos han ratificado la convencion (82).

. En mayo de 1996 la 49ava. Asamblea Mundial de la Salud aprobé una resolucion
(WHAA49.25) en la que se declara la violencia como una prioridad de salud publica (479). La
OMS esté auspiciando, junto con el Center for Health and Gender Equity (CHANGE) y la
London School of Hygiene and Tropical Medicine, un estudio multinacional sobre la salud de
la mujer y la violencia en el hogar.

. En septiembre de 1998 el Banco Interamericano de Desarrollo (BID) reunié a 400 expertos de
37 paises para discutir las causas y los costos de la violencia en el hogar, y las politicas y
programas para abordarla. EI BID financia actualmente proyectos de investigacion y
demostracion sobre la violencia contra la mujer en seis paises de América Latina.

. En 1998 UNIFEM lanz6 campafias regionales en Africa, Asiay el Pacifico y América Latina
destinadas a llamar la atencion sobre el problema de la violencia contra la mujer en el mundo
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(502). UNIFEM también administra el Fondo Fiduciario en Apoyo de las Medidas para
Eliminar la Violencia contra la Mujer, iniciativa que desde 1996 ha desembolsado US$3,3
millones para 71 proyectos en distintas partes del mundo (503).

. En 1999 EI Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas declaré que la violencia contra la
mujer es “una prioridad de la salud publica” (445).

Marco de referencia para comprender la violencia por parte de la pareja

¢Qué es lo que causa la violencia contra la mujer? Cada vez mas, los investigadores estan valiéndose
de un “marco de referencia ecoldgico” para comprender la interaccion de los factores personales,
situacionales y socioculturales que se combinan para causar abuso (118, 210). En este modelo, la
violencia contra la mujer resulta de la interaccion de factores en diferentes niveles del medio social.

El modelo puede visualizarse mejor como cuatro circulos concéntricos. El circulo interior representa
los antecedentes biologicos y personales que influyen en el comportamiento del individuo en sus
relaciones. El segundo circulo representa el contexto inmediato en que el abuso tiene lugar —por lo
comun la familia u otra relacion de trato intimo. El tercer circulo representa las instituciones y
estructuras sociales, tanto formales como informales, en las que se desarrollan las relaciones— el
barrio, el lugar de trabajo, las redes sociales y los grupos de comparieros. El cuarto circulo exterior
representa el medio economico y social, incluidas las normas culturales.

Una amplia variedad de estudios coinciden en cuales son los factores que en cada uno de estos
niveles aumentan la probabilidad de que un hombre maltrate a la compairiera.

- Enel plano individual, son factores el maltrato sufrido en la nifiez, la violencia marital en el
hogar en presencia del nifio (218, 310), la ausencia o el rechazo del padre (118) y el uso de
alcohol con frecuencia (30, 263, 291, 310, 339, 352).

- Enel plano de la familia y las relacione, los estudios transculturales han citado el control
masculino de los bienes y la adopcion de decisiones dentro de la familia (275, 339) y los
conflictos conyugales como factores predictivos del abuso (215, 219).

. En el plano comunitario, el aislamiento de la mujer y la falta de apoyo social, junto con los
grupos de contemporaneos del sexo masculino que toleran y legitiman la violencia de los
hombres, predicen tasas mayores de violencia (159, 255, 339).

- En el plano social, los estudios de diversas partes del mundo revelan que la violencia contra
la mujer es mas comun en lugares donde los papeles basados en el género estan rigidamente
definidos e impuestos (210) y donde el concepto de masculinidad esta ligado a la dureza, el
honor masculino o la autoridad (95, 393). Otras normas culturales relacionadas con el abuso
son la tolerancia del castigo fisico de las mujeres y los nifios, la aceptacion de la violencia
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como medio de resolver las disputas personales, y la percepcion de que las mujeres son
“propiedad” de los hombres (210, 275, 310, 340).

Al combinar los factores de riesgo en el plano individual con los datos de los estudios transculturales,
el modelo ecologico contribuye a que se entienda por qué algunas sociedades y algunos individuos
son mas violentos que otros y también por qué la mujer, particularmente la esposa, es constantemente
victima de abuso.

La cultura: un arma de doble filo

En todas las sociedades existen instituciones, creencias y practicas culturales que menoscaban la
autonomia de la mujer y contribuyen a la violencia basada en el género. Ciertas préacticas
matrimoniales, por ejemplo, pueden perjudicar a las mujeres y las nifias, especialmente en lugares
donde las costumbres, como la dote y el capital de la novia, han sido corrompidas por la cultura de
“consumo” occidental.

En los dltimos afios, por ejemplo, la dote se ha convertido en una parte prevista de la transaccién
matrimonial en algunos paises, en virtud de la cual los futuros maridos demandan una dote siempre
creciente antes y después del matrimonio. Estas demandas pueden intensificarse y llevar al
acosamiento, amenazas y abuso; en casos extremos llega al asesinato o al suicidio de la mujer, y el
hombre queda en libertad de volver a casarse y demandar una nueva dote (237, 368, 407).

En otras partes se espera que los maridos paguen “el capital de la novia” para compensar a la familia
de ésta por la pérdida de mano de obra en el hogar natal. En partes de Africa y Asia este intercambio
también se ha comercializado, y el capital inflado de la novia deja a muchos hombres con la
impresion de que han “comprado” una esposa. En una encuesta reciente en la provincia del Cabo de
Buena Esperanza de Sudafrica, 82% de las mujeres dijeron que es culturalmente aceptable que, si un
hombre paga lobola (capital de la novia) por su esposa, significa que es propietario de ella.
Aproximadamente 72% de las mujeres mismas estuvieron de acuerdo con esa declaracion (235).

Ambas tradiciones matrimoniales menoscaban la capacidad de la mujer para escapar de relaciones
abusivas. Por ejemplo, en el subcontinente indio, los padres se muestran reacios a permitir que sus
hijas retornen al hogar por temor a tener que pagar una segunda dote, mientras que en las culturas en
las que el hombre paga el capital de la novia, los padres de ésta deben devolvérselo si la hija lo
abandona. Como dijo una mujer maltratada en la India: “Una siente a menudo ganas de huir de todo
eso, pero ¢adonde? El Unico lugar es la casa de los padres, pero éstos siempre tratan de mandarla a
una de vuelta” (451).

Las actitudes culturales hacia la castidad femenina y el honor masculino también sirven para
justificar la violencia contra la mujer y exacerbar sus consecuencias. En partes de América Latina 'y
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el Cercano Oriente, el honor del hombre suele estar vinculado a la “pureza” sexual de las mujeres de
su familia. Si una mujer queda sexualmente “mancillada”, sea por haber sido violada o por haber
mantenido voluntariamente relaciones sexuales fuera del matrimonio, mancha el honor de la familia
(451).

Por ejemplo, en algunas sociedades arabes el honor de la familia se limpia Unicamente con la muerte
de la mujer o la nifia que ha cometido la “ofensa”. En un estudio de homicidios femeninos en
Alejandria, Egipto, se encontro que 47% de las mujeres victimas de homicidios habian sido
asesinadas por un pariente despues de haber sido violadas (190). En una conferencia reciente que
tuvo lugar en Jordania, expertos de seis paises arabes estimaron que por lo menos varios cientos de
mujeres arabes mueren todos los afios como resultado de homicidios para salvar el honor de la
familia (231).

Pero la cultura no es estatica ni monolitica. Los activistas que abogan por los derechos de la mujer
argumentan que las comunidades deben desmantelar los aspectos de la cultura que oprimen a la
mujer mientras conservan lo que es bueno. Como dijera la abogada Rosemary Ofibea Ofei-Afboagye,
de Ghana, “La cultura que inculca la supremacia masculina y el dominio de la mujer por el hombre
debe alterarse” (332).

Las mujeres a la vanguardia del movimiento de los derechos humanos de la mujer sefialan que la
cultura se invoca a menudo como excusa para justificar practicas opresivas para la mujer. La doctora
Nahid Toubia, de Sudan, pregunta: “;Por qué la cultura y las costumbres se consideran sagradas e
inalterables sélo cuando las mujeres quieren introducir cambios que las beneficien?” (211).

Aunque la cultura puede agravar la vulnerabilidad de la mujer, también puede servir de recurso
creativo para intervenir. Numerosas culturas tradicionales tienen mecanismos como la humillacion
publica o la curacion colectiva, que pueden movilizarse como recursos para enfrentar el abuso.
Activistas del Territorio del Yukon, de Canada, por ejemplo, han desarrollado la Sentencia del
Circulo, una version actualizada de las préacticas tradicionales de sancion y curacion de los pueblos
aborigenes de Canada. Dentro del “circulo”, las victimas de delitos, agresores, personal de servicios
judiciales y sociales, y residentes de la comunidad escuchan la narracion de la victima y deliberan
para determinar la mejor manera de “restaurar la justicia” para la victima y la comunidad. La
sentencia generalmente comprende reparacion, servicio comunitario, tiempo en la carcel,
requerimiento de tratamiento y rituales comunitarios para la curacion (22, 289).

También en la India y Bangladesh los activistas han adaptado el salishe, un sistema tradicional de
justicia local, para abordar la violencia en el hogar. Por ejemplo, cuando una mujer sufre malos
tratos, la organizacion no gubernamental (ONG) Shramajibee Mahila Samity de Bengala Occidental
envia una organizadora a la aldea para consultar con las familias e individuos envueltos. La
organizadora facilita luego un salishe, y trata de dirigir la discusién en favor de la mujer. En un
esfuerzo colectivo, la comunidad llega a proponer una solucion, que se formaliza por escrito y queda
bajo el control de un comité local (102).
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Programas de salud reproductiva de vanguardia

En paises en desarrollo varios programas de salud reproductiva han tomado la delantera en la tarea de
abordar la violencia contra la mujer. Esos esfuerzos estan facilitando los intentos de otros programas
de abordar los complejos problemas de la violencia basada en el género.

Sudafrica: se aborda la violencia como parte de talleres de *‘técnicas vitales™. La Asociacion de
Planificacion de la Familia de Sudafrica (PPASA), junto con el Programa Internacional de Hombres
como Comparieros, ha confeccionado un programa que integra las actividades participatorias sobre el
genero, poder sexual y relaciones intimas en los talleres de "preparacion para la vida activa” de
PPASA. El programa se inicio despues de encontrarse en una encuesta de 2.000 hombres
sudafricanos que 58% de ellos creian que el concepto de violacidon no corresponde cuando es el
marido quien obliga a la mujer a tener relaciones sexuales, 48% pensaban que la manera de vestirse
de la mujer provocaba la violacion, y 22% aprobaban que el hombre golpee a su compariera (en
comparacion con 5% que aprobaban que la mujer le pegue al compafiero) (371).

América Latina: integracion de los problemas relacionados con la violencia en otros tipos de
atencion de salud reproductiva. La Federacion Internacional de Planificacion de la Familia (IPPF),
Region del Hemisferio Occidental, esta actualmente colaborando con organizaciones afiliadas en la
Republica Dominicana, Per( y Venezuela para integrar la atencion prestada a la violencia basada en
el género con otros programas de salud sexual y reproductiva. En Venezuela, por ejemplo, PLAFAM
ha impartido capacitacion a dispensadores de servicios, ha vuelto a disefiar los formularios para la
ruta de los pacientes y ha confeccionado formularios para el resgistro de nuevos casos (12).

Peru: las mujeres escuchan las voces de otras mujeres. ReproSalud, un programa innovador de
salud reproductiva de la organizacion peruana de mujeres Manuela Ramos, ayuda a las campesinas a
organizarse para abordar las cuestiones relacionadas con la salud reproductiva que consideran mas
importantes. De las 51 comunidades que han llevado a cabo diagndsticos desde marzo de 1998, 12 de
ellas han sefialado que la violencia en el hogar es uno de los tres problemas mas importantes (262).

Las Filipinas: organizacién contra la violencia. El Consejo Coordinador sobre la Violencia contra
la Mujer de la ciudad de Davao ha realizado actividades para reducir la violencia en todos los niveles
de la sociedad. Estas actividades se extienden desde funciones de titeres que fomentan el dialogo en
la comunidad sobre la violencia basada en el género hasta la capacitacion en toda la ciudad de la
policia, personal de salud y funcionarios del gobierno (70). En 1997 el Consejo de la Ciudad de
Davao aprobd el Codigo de Desarrollo de la Mujer, una memorable ordenanza que promueve y
protege los derechos de la mujer y contiene extensas disposiciones sobre la violencia basada en el
género en las que se incluyen la orientacion integral, el apoyo médico y juridico a las victimas y los
escritorios de las mujeres en todos los departamentos de policia de la ciudad de Davao (109).
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Tanzania: actividades de organizacion para proteger a las mujeres refugiadas. EI Comité
Internacional de Rescate ha lanzado un proyecto sobre el abuso sexual y la violencia basada en el
género entre las mujeres refugiadas de Burundi alojadas en campamentos del distrito de Kibondo en
Tanzania. En el proyecto se han empleado estudios participatorios y compafieras que actdan de
agentes de extension para organizar las comunidades del campamento a fin de abordar la violencia
basada en el género. El proyecto ofrece orientacion, servicios médicos las 24 horas del dia y acceso a
servicios anticonceptivos de emergencia en cuatro centros abiertos al publico (324).

Liberia: capacitacion de parteras tradicionales. En 1993 el Colegio Mother Patern de Ciencias de
la Salud de Monrovia, Liberia, se unié a Women's Rights International, una ONG con sede en
Estados Unidos, para abordar las consecuencias de la violacion durante los siete afios de la guerra
civil en Liberia. El personal del proyecto en Liberia confeccion6 un programa participatorio para
parteras tradicionales. En el programa se emplean ejercicios como "El problema de Kaymah", la
historia de una mujer violada durante la guerra, para ayudar a las parteras tradicionales a ampliar sus
funciones como lideres de la comunidad para abordar la violencia contra la mujer (474).

Nicaragua: investigacion de las consecuencias de la violencia para la salud reproductiva. Desde
su inicio en 1991, los estudios en colaboracion entre la Universidad de Umead, en Suecia, y la
Facultad de Medicina de Ledn, Nicaragua, han recogido algunos de los datos més valiosos
disponibles en cualquier parte del mundo sobre las consecuencias de la violencia contra la mujer para
la salud reproductiva. Los investigadores, en estrecha colaboracion con la Red Nicaragiiense de
Mujeres Contra la Violencia, integraron las cuestiones relativas a la violencia en una serie de estudios
que exploran la mortalidad infantil, el embarazo en la adolescencia, el riesgo de VIH y el peso bajo al
nacer. Como lo indican las frecuentes referencias en este informe, estos estudios pioneros han
producido abundante informacion (129).

Fortalecimiento de la respuesta de los servicios de salud: Lecciones aprendidas

Mundialmente, los sistemas y el personal de atencion de salud s6lo en los Gltimos tiempos han
comenzado a abordar la dificil empresa de responder al abuso fisico y sexual. En su mayoria, las
intervenciones contra la violencia en ambientes donde se presta atencién de salud, con la excepcion
de un puiado en los Estados Unidos, no han sido formalmente evaluadas, y las intervenciones piloto
en ambientes con escasos recursos apenas han comenzado (78, 277). Hay urgente necesidad de méas
proyectos de demostracion, con evaluaciones exhaustivas, para determinar qué surte o no resultado
en los distintos ambientes. No obstante ello, han surgido algunas lecciones preliminares:

1. Haga algo mas que adiestrar. Si bien es importante adiestrar al personal de salud, el
adiestramiento solo rara vez basta para modificar el comportamiento de ese personal hacia las
victimas de la violencia en el hogar (298, 435). Aunque el adiestramiento puede mejorar el
conocimiento y la préctica a corto plazo, su impacto generalmente se debilita a menos que se tomen
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también otras medidas para apoyar y sustentar las nuevas maneras de proceder (203, 298).

2. Adopte un enfoque de sistemas. Para lograr cambios duraderos se requiere transformar el sistema
mismo de salud y modificar el comportamiento de los individuos que prestan servicios de salud (40,
89). Cuando los directores, administradores y el sistema mismo de atencion de salud estimulen 'y
recompensen el nuevo comportamiento solicito hacia las victimas del abuso, el personal de salud se
sentira mas capaz de reconocer y abordar la violencia (61, 355, 398, 491).

La adopcion de un enfoque de sistemas para abordar la violencia significa que hay que formular
politicas y protocolos y asegurarse de que se conviertan en la practica prevista en todo el sistema de
atencion de salud, desde las autoridades superiores hasta los proveedores de atencion de primera linea
(40, 89). (Ver una descripcion de enfoques de sistemas en la atencidn de salud reproductiva en
Population Reports, , J-47, noviembre

de 1998).

3. Efectue cambios de procedimiento en la atencién del cliente. A menudo, la introduccion de
cambios de procedimiento, como el agregado de recordatorios para el personal en la historia médica
(por ejemplo, pegar tiras de papel con preguntas sobre el abuso, o un sello que recuerde al
dispensador de atencion que tiene que realizar un examen) o la inclusion de preguntas apropiadas en
los formularios de admisién y los horarios de entrevistas puede instar al personal a prestar atencion a
la violencia en el hogar (329).

En un estudio realizado en Estados Unidos, por ejemplo, las tasas de identificacion casi se duplicaron
después de la presentacion de una hora sobre el tema de la violencia en el hogar ante el personal, y de
agregarse una pregunta sobre este problema en el formulario de la historia de los pacientes del
departamento de urgencias. La evaluacion mostro que el agregado del recordatorio en el formulario y
no el adiestramiento fue lo que produjo el cambio (335). En otro estudio de Estados Unidos, la
identificacion de las mujeres maltratadas en un dispensario de atencion primaria de salud se elevé de
ninguna, mediante preguntas discrecionales, al 12% cuando se agregé una sola pregunta sobre el
abuso en el formulario con la historia médica de la cliente (160).

4. Confronte las actitudes y creencias subyacentes. Casi todos los programas de adiestramiento
para el personal de atencion de salud se han centrado en el tratamiento clinico de las victimas. Este
modo de proceder, sin embargo, produce resultados limitados porque el personal mismo
generalmente tiene los mismos prejuicios y temores sobre el abuso que la sociedad en general. Con la
experiencia adquirida en los programas, se ha visto claramente que los dispensadores de atencion
deben examinar sus propias actitudes y creencias sobre el genero, la autoridad, el abuso y la
sexualidad antes de que puedan adquirir nuevos conocimientos y pericias profesionales sobre la
manera de tratar a las victimas (252, 277).

En Sudafrica, por ejemplo, el Proyecto Agisanang de Prevencion del Abuso en el Hogar y
Capacitacion (ADAPT) en asociacion con la Unidad de Desarrollo de Sistemas de Salud de la
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Universidad de Witwatersrand, confecciond un programa de capacitacion en cuestiones tocantes al
género gue se incorporaria en un curriculo de salud reproductiva para enfermeros de cuatro semanas
de duracion. EI programa se centrd primero en los enfermeros, no como profesionales de atencion de
salud, sino como hombres y mujeres que son. Se recurrid para ello a la dramatizacién, dichos
populares y canciones de bodas para ayudar a los participantes a analizar nociones comunes acerca de
la violencia y los papeles apropiados del hombre y la mujer. Sélo entonces el programa de
capacitacion se ocupo de los deberes de los enfermeros como profesionales de salud. En una encuesta
posterior a la capacitacion se encontr6 que los participantes ya no creian que el maltrato de la mujer
estaba justificado y que en su mayoria aceptaban el concepto de la violacion en el matrimonio (252).

5. Defina de nuevo lo que es un buen resultado. Los agentes de salud suelen sentirse reacios a
abordar casos de violencia en el hogar por tratarse de un problema que no puede curarse ni siquiera
abordarse facilmente. De alli que algunos proyectos de capacitacion hayan tratado de ayudar al
personal a reconsiderar su papel no solo como "reparadores"” del problema y consejeros, sino también
como sosten especial. Esta alteracion de las funciones previstas ha ayudado al personal de salud a
superar la sensacion de resentimiento e impotencia que les invade cuando les toca ocuparse de la
violencia en el hogar (374).

La reconsideracion del papel del agente de salud también ayuda a promover la autodeterminacién de
la mujer. En el asesoramiento concerniente al abuso, como en el asesoramiento sobre la
anticoncepcion, no se deberan dar instrucciones y se respetaran las decisiones de la mujer. Como
dijera un promotor de este enfoque: "Estamos tratando de vencer la frustracion de los dispensadores
de atencidn de salud que no entienden que a una mujer maltratada le cuesta decidirse a hacer algo.
Cuando le pedimos a una mujer que en 10 minutos tome una decision, le estamos diciendo: 'Nosotros
sabemos lo que le conviene', lo cual no nos diferencia del agresor que toma todas las decisiones por
ella" (452).

6. Dé oportunidad de practicar un nuevo comportamiento. Dos importantes obstaculos que
impiden hacer preguntas a las clientes sobre el abuso son la creencia de los agentes de salud de que la
violencia no es comun entre ellas y su temor al modo en que las clientes puedan responder (151,
428). Es posible ayudar a vencer esos dos obstaculos si se brinda la oportunidad de practicar un
nuevo tipo de comportamiento. EI médico pakistani Fariyal Fikree a menudo les dice a sus
estudiantes de medicina, "Vayan y hagan a las cinco préximas pacientes del dispensario una simple
pregunta del examen para averiguar si hay abuso. Teniendo como base esta experiencia directa,
estaran en mejor posicién de evaluar la utilidad de esta practica.”

Con este ejercicio se quiebra la resistencia del estudiante, las suposiciones quedan remplazadas por la
experiencia y se estimula el interés por aprender algo mas sobre la violencia en el hogar.
Generalmente, los estudiantes salen de esta experiencia asombrados de ver cuantas mujeres revelan el
abuso sufrido y cuan dispuestas estan a hablar sobre esos problemas (151).

7. Planee por dénde comenzar. Es dificil cambiar los sistemas de salud. Generalmente lo mejor es
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empezar donde es mas probable obtener buenos resultados. Por lo comun, en esta forma de obrar hay
que decidirse a llevar a cabo intervenciones piloto en lugares donde hay considerable apoyo interno y
externo para los cambios.

Para el apoyo interno es importante obtener temprano el compromiso y sosten del personal directivo
superior. Los esfuerzos por integrar la sexualidad en los programas de planificacion familiar han
demostrado que el apoyo institucional es absolutamente esencial para el éxito del programa (24, 398).

En cuanto al apoyo externo, lo mejor es realizar intervenciones piloto en lugares donde ya existen
servicios de apoyo y envio de clientes para las victimas de malos tratos. Esto no sera posible en todos
los casos, pero dado que hay tan pocas iniciativas piloto en lugares con recursos precarios, es l0gico
comenzar donde ya se dispone de bienes comunales.

8. Planee para el movimiento de personal. En la mayoria de los sistemas de salud, especialmente
en los paises en desarrollo, es comdn la continua rotacion del personal en los dispensarios y otros
centros de salud. Estas medidas sobre la violencia deben institucionalizarse y sera necesario impartir
constantemente capacitacion a los nuevos integrantes del personal (329).

/9. Seguimiento. Los programas deberan ofrecer apoyo continuo a los individuos e instituciones que
tratan de modificar su respuesta a la violencia en el hogar. Los proyectos que han intentado introducir
cambios mediante el adiestramiento de los instructores, o sea, invitando a los agentes de salud a
asistir a un curso centralizado de capacitacion, esperando luego que dupliquen la capacitacién en el
lugar donde trabajan, generalmente han encontrado que esos planes no funcionan bien sin
considerable continuidad y apoyo (61).

Primeros pasos prioritarios

Los profesionales de salud reproductiva suelen pensar que la violencia contra la mujer es
demasiado compleja y casi imposible de abordar. Pero los cambios fundamentales pueden, y a
menudo deben, empezar en forma gradual. Una respuesta gradual a la violencia podria comenzar
con los pasos siguientes:

Prioridades para los donantes

Investigacion de microbicidas vaginales. Se necesitara tiempo para cambiar la balanza de poder
entre las mujeres y los hombres en las relaciones sexuales, tiempo que hoy no tienen las mujeres
en riesgo de VIH y otras infecciones de transmision sexual. Por lo tanto, una inversion de alto
grado de prioridad para los donantes sera la destinada a investigaciones sobre microbicidas
vaginales para protegerse contra las infecciones, de ser necesario, sin conocimiento ni
cooperacion de la pareja intima. Los cientificos predicen que la primera generacion de
microbicidas podria desarrollarse dentro de 5 afios, de obtenerse fondos suficientes. Actualmente
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las investigaciones en esta area son inadecuadas. Las agrupaciones de mujeres y del SIDA han
organizado la Campafia Mundial de Alternativas de Prevencion del VIH/ITS para la Mujer con el
fin de demandar mas inversiones en el desarrollo de microbicidas (495).

Proyectos piloto. Es necesario aprender méas acerca de la manera de integrar en otros programas
de salud reproductiva la inquietud por el abuso basado en el género. Se necesita asistencia
inmediata para proyectos piloto con fuertes componentes de evaluacion para descubrir qué resulta
mejor en diferentes entornos, especialmente donde los recursos son escasos.

Prioridades para los planificadores de programas

Integracion en la capacitacion actual. La manera més eficaz de mejorar la capacitacion de los
agentes de salud reproductiva en materia de abuso es integrarla en la capacitacion ya en curso,
especialmente si la capacitacion aborda la calidad de la atencion, el asesoramiento y la
participacion masculina. Como minimo, en toda la capacitacion impartida a los agentes de salud
pueden afadirse ejercicios de sensibilizacion sobre el género, la sexualidad y el abuso.

Introduzca nuevas normas como objetivo del programa. Entre los indicadores mensurables
del éxito del programa de salud reproductiva pueden incluirse, por ejemplo, cambios en el
porcentaje de mujeres y hombres que concuerdan en que una mujer casada tiene derecho a
rehusarse a participar en el acto sexual. Las EDS incluyen ahora esas preguntas. Con las nuevas
normas como objetivo del programa, los directores se dedicaran a pensar como estimular mejor
los cambios en la actitud del pablico hacia la autonomia de las mujeres y el comportamiento de
los hombres.

Prioridades para el personal de salud

Discuta con las mujeres en qué medida pueden controlar los encuentros sexuales. Esta es una
consideracion crucial en la eleccion de un método de planificacion familiar. El dispensador de
atencion puede sefialar los métodos que la mujer puede usar sin conocimiento del marido, o si no
puede anticipar el momento del acto sexual. Ademas, puede poner de relieve que el acto sexual es
algo que ambas partes deben querer, incluso dentro del matrimonio, y no ser forzado por el
hombre.

No exija la aprobacién del conyuge para el uso de anticonceptivos. Muchos dispensadores de
atencion de salud requieren que la mujer presente el consentimiento del marido para obtener
anticonceptivos, aungue no sea éste un requisito de las politicas vigentes (499). Esos requisitos
menoscaban la autonomia de las mujeres y las ponen en riesgo de violencia. En Etiopia, cuando
los dispensarios de planificacion familiar dejaron de pedir el consentimiento del conyuge, la
concurrencia de las mujeres pronto aumentd en un 26% (491).
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